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放射線療法を受ける患者に対する看護を考える
　　　　　一腹部照射を受けたY氏を通して一
9階西　○野木雅代　菅谷　小山　山下　田中
1　はじめに
　婦人科領域において、子宮頸部癌・外陰湿などの扁
平上皮癌における治療法の一つとして、放射線療法は
比較的高い感受性を示すとされている。
　当病棟においても過去5年間のうち、単独又は手術
との併用療法として36％の患者が放射線療法を受けて
いた。
　放射線療法の副作用は、全身的・局所的反応や急性
・晩発障害など様々であり、治療に対する患者の不安
は測りしれないものがある。なかには、副作用を増悪
させたり治療を中断せざるを得ない状況になる患者も
いた。
　高見らは1）「看護婦間の言動統一で、治療への意欲
へ向かわせる支援が大切である。」と述べており、統
一した患者指導・援助を行えば、患者が自ら副作用を
最小限にする為の、対処行動が取れるのではないかと
考えた。
　そこで、一症例について看護目標を設定し、看護の
実践と評価を行ったのでここに報告する。
ll事例紹介
1．患者紹介
　患者：Y氏64歳主婦、2回経妊、1回経産
　病名：子宮頸部癌Ib期（扁平上皮癌）
　入院期間：平成ll年1月11日～4月14日
　家族構成：夫57歳（写真家）・長男21歳（学生）と
　　　　　　3人暮らし
　重要他者：夫（ほぼ毎日面会に来院）
　性格：心配症、依存的、おとなしい、丁寧
2．治療経過
　平成10年9月、11月に不正出血、帯下出現するも放
置。同年12月不正出血が気になり当院婦人科外来受診。
平成11年1月精査・治療目的にて入院。同年2月2日
広汎子宮全摘術・両側付属器切除・リンパ節郭清術施
行。術後排尿障害みられ訓練を行うも、改善せず自己
導尿を行う。その後、予防的治療として3月ll日（術
後37日目）より全骨盤に放射線39．6Gy照射（平成11年
3月11日～4月12日）同年4月14日退院。
皿　看護の展開
1．看護目標
　1）放射線療法の必要性と副作用について理解し、
　　不安が表出できる
　2）　看護者からの援助を受け、自ら副作用に対する
　　対処行動が取れる
　3）退院後も継続して留意すべき副作用について理
　　解し、対処行動が見いだせる
2．看護の実際（表1一①②参照）
　放射線療法開始についての説明が行われた後、Y氏
は治療に対し消極的であったが、訴えを傾聴すること
で「ちゃんと治したい。」という言動が聞かれた。ま
た、安心して治療が受けられるよう、放射線治療計画
にも看護婦が同席し、説明内容と疑問点が無いかを確
認した。
　放射線療法の副作用や対処行動の指導は、一度に説
明すると、心配性であるY氏は混乱すると考え、出現
時期に合わせて説明することとした。
　照射開始日に、夫の言動②があり、主治医にY氏・
夫へ治療の必要性について再度の説明を依頼した。Y
氏は「私は大丈夫」と言っていたが、夫はその後も治
療の必要性や副作用について主治医に不安を訴えてお
り、看護婦はその都度主治医と情報交換を行った。
　Y氏の言動④よりく＃不安〉の原因・誘因・援助内
容を追加し、パンフレットを用いて副作用についての
オリエンテーションを実施した。また、定期的なカン
ファレンスを行いチームナースに情報提供をし、日々
看護計画を追加修正することで、Y氏に合わせた統一
した指導ができるように努めた。その後Y氏の言動⑤
⑦の様に副作用が発現すると、パンフレットを見なが
ら対処方法を看護婦に確認するようになっていた。
　12．6Gy照射後頭重感・倦怠感が出現し〈＃消耗性疲
労〉について立案し、症状を悪化させない為の方法を
指導した。しかし、夫の言動④が聞かれ、主治医に再
度治療の必要性・効果・副作用に対する対処行動につ
いての説明を依頼し、夫の言動⑤が聞かれた。
　14．4Gy照射後下痢が出現し、術後より内服していた
整腸剤の調節についてY氏の言動⑥⑨と訴えがあり
〈＃下痢〉について立案した。夫からも言動⑥と質問
があり、排便状態により整腸剤の調整・食事の工夫を
するようY氏に再指導を行った。その後、Y氏の言動
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⑩のように自ら整腸剤の休薬・減量を確認し調整する
ようになった。
　照射18Gyを経過しても腹部の皮膚症状は出現しなか
ったが、皮膚障害の出現が予測される時期であった為、
観察項目・衣服の工夫などを口頭で再指導した。
　退院にあたり、晩発障害を含あた副作用の観察・対
処方法について、照射開始後使用したパンフレットを
再度利用し生活環境を考慮しながらY氏と相談した。
また、夫の言動⑦が聞かれた為、口頭にて同様の説明
を行い、Y氏の言動⑫・夫の言動⑧が聞かれた。
IV　考察
　本症例のY氏は心配症であり、副作用についての説
明・指導を発現時期に合わせて行うこととした。しか
し、Y氏の言動④のように、各看護婦がまちまちに指
導した為不安がみられていた。オリエンテーションの
施行時期については、治療前年は副作用の発現時期に
合わせて行うか、患者と話し合い決める必要があると
思われる。又、パンフレットを作成し視覚的効果に訴
えた事で、Y氏の言動⑤より何度も見返すことができ、
副作用とその対処行動の認識を深あ、不安の軽減につ
ながったと考える。
　当科の放射線療法を一番多く受けていた60代女性の
意識として2）「夫婦で重要な事を決めるとき、どちら
の意見が通りやすいですか。」という質問に対し「重
要な事を決めるときに夫と話し合って妥協点を見つけ
る」と答えた人が57．3％、「夫の意見が通りやすい」と
答えた人が22．5％であった。このことから、60代女性
の多くは、意志決定の主軸は夫であると言える。本症
例においてもY氏は、他者に依存的であり夫の言動②
によっても不安となり意志決定ができずにいた。両者
の不安を軽減し、治療を継続する為には、夫との話し
合い・副作用に対する指導時の同席を依頼する必要が
あったと思われる。
　Y氏は手術後より便秘に対する不安を抱いていた為、
副作用の一つである下痢にっ曳、ては出現当初は受け入
れられず、Y氏の言動⑥⑨⑩からも排便状態に合わせ
た整腸剤の自己調節が難しかった。これは、看護計画
により具体的な指示が出されていない為、各看護婦に
より指導方法がまちまちとなり、Y氏の自己決定には
至らなかった。また、皮膚障害についてはY氏の言動
⑧があり、症状の出現が無かったので、具体的な計画
が立案されておらず、口頭のみの指導となっており統
一性がなかった。阿部らは3）「患者個々の状態を把握
したうえでの適切な援助と、起こり得る症状を予測し
たうえでの看護を提供していくことが大切である。」
と述べている。Y氏においても、予測される副作用に
対して、個々に合わせたより具体的な看護計画を立案
し、統一した看護を行えば、副作用出現時期とその対
処行動に対する認識を深め、患者自らが観察・対処し
ていけたのではないかと考えた。
　また、放射線療法の副作用は長い年月に渡り出現す
る。その為、退院後予測される障害とその対応、日常
生活の過ごし方を十分指導し、経過観察していく必要
がある。退院が近づくにつれY氏の言動⑪があり、Y
氏が副作用に対する対処能力を高め、退院後の生活を
イメージできるような、指導を行う必要があった。そ
の為には晩発障害を含めた退院指導用のパンフレット
を作成すべきであった。また、夫の言動⑦が聞かれ、
家庭生活における協力者である夫と共に、継続した副
作用の観察・対処行動を理解する事は、安心して退院
後の生活を送るために必要であると考えた。
　放射線療法を受ける患者は年齢や生活環境も様々で
ある。今後、在院日数短縮に伴い放射線療法は外来へ
移行する症例もあると思われる。その為、患者の理解
度・生活環境を考慮した上での指導・援助が必要であ
る。また、入院中だけではなく、外来及び放射線治療
部看護婦と情報交換をし通院中も統一した指導が受け
られるよう、より具体的な看護計画を立案し継続看護
を行っていきたい。
V　まとめ
　今回Y氏を通して放射線療法を受ける患者に対する
看護を考え、以下の事が重要であると考えた。
L副作用に対する指導については、個別性と生活環
　境を考慮しながら、指導時期と方法を検討する。
2．患者が自ら副作用に対する対処行動を唱い出す為
　には、起こり得る症状を予測し、理解度を確認しな
　がら、より具体的な看護計画を立案し、より統一し
　た指導・援助をする。
3．不安を軽減するたあには、患者と共に重要他者へ
　の指導を行い理解と協力を得ることが必要である。
最後に、研究にあたりご協力頂いたY氏夫妻に、深
くお礼を申し上げます。
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表1一①放射線療法の治療経過と看護
月　　日 Gy 医師からの治療説明内容 Y氏の言動 夫の言動 看　　　　　　　護
平成11年3．1 主治医より本人、夫へ説明 ①「もう少し考えてからお返事 説明に同席
「予防的に実施します。副作用 したい。治療にはどんな副作
として、腸炎、骨髄抑制皮膚障 用があるんでしょうか？」
害、宿酔症状等があり、個人差
がありますが特に腸炎は数年に
渡り続く事があります。」
3．7 ①「治療については、もうお任せします。や 放射線療法承諾 主治医より説明後、カンファレンスルームに
りたくないけど、ちゃんと治したいし退院 てチームナースが言動を傾聴する。
後にどうしてもやりたい事があるし。副作 放射線治療計画の当日の流れについて説明
用も個人差があるって言うしやってみない
と分からないもんね。」
3．10 放射線治療部医師 ②「一緒に来てくれてありがとう。皆さん、 放射線治療計画に同席し、説明内容の疑問点
「血液の働きが悪くなったり皮 本当に一人でいらっしゃるの？暗いし、寒 が無いか本人に確認する。特に訴えが無かっ
膚が赤くなったりするけど、個 いし、音もすごいのよ。」 たため、マーキングの維持方法と必要性につ
人差がありますからね。1日に いて説明する。
当てられる量が決まっているの 放射線治療部看護婦へ治療に対する不安が強
で33日間位になります。それは いこを情報提供する。
年齢や進行具合によります。詳
しくは、このパンフレットをお
読み下さい。」
3．11 1．8 「前にお話しした通り、病理検 ③「私は大丈夫だけど、主人が不安がってい ②「文献で調べたのですが、 看護婦が再度、放射線療法について医師と同
㈱静 査の結果Yさんには予防的に放 る。私は主人と先生が決めた事をします。」 というのは、放射線療法が必 様の説明を行う。
射線療法が必要です。」 要なのですか？」（同様の質
問を繰り返す）
③「そうですが、分かりました。」
3．19 12．6 ④「色々な看護婦さんから話を聞くと分から 〈＃不安〉について原因・誘因追加
ないので、何の副作用があるか、いつ頃ま 放射線療法に関するオリエンテーションをプ
で気をつけなくちゃいけなくて、何をする ライマリーナースと共に、カンファレンスル
とか教えて下さいますか？紙に書いて下さ 一ムにて実施。
る？個入差があるって言われましたけど、 （指導項目）パンフレット作成
私の場合精神的に出てくる気がしちやうん 1．放射線療法の効果
です。だから、ただ漠然とした不安よりも 2副作用の症状（消耗性疲労・下痢・便秘・
何があるか分かって、かまえていたいの。」 皮膚障害・骨髄抑制）
3副作用の出現機序
4．副作用に対する対処行動
3．22 12．6 「放射線療法というのは、一定 ⑤「この前書いてもらった紙、もう一度読ん ④「吐き気みたいなものが出て 〈＃消耗性疲労〉について立案
の線量を照射しなければ効果は で見てるの。やっぱり何がくるのか分から るんですが、もう少し放射線 （指導項目）
得られません。副作用について なくて漠然としているよりも、こうして副 量を減らすことはできないん 1．放射線療法が身体に及ぼす影響、発現・消
は薬などで対処していきます。」 作用を分かっていた方が良いじゃない？今 ですか？」 失時期、副作用の症状・対処行動
の所大丈夫みたい。でも、少し頭が重いの ⑤「そうですが、減らすと効果 2エネルギーを節約するための方法
と、全身がだるくて立っていられない。ど がないんですね。」 3．倦怠感強い時、ADLの介助を求める
こかに寄りかかっていたいもんね。この紙 4．悪心・嘔吐ある時、医師・看護婦に報告
の通りね。ここに書いてあるのはあくまで 5．不安ある時、医師・看護婦に伝える
も一例でしょ？私は精神的にもなりやすい
から。」
表1一②放射線療法の治療経過と看護
月　　日 Gy 医師からの治療説明内容 Y氏の言動 夫の言動 看　　　　　　　護
平成11年3．2314．4 ⑥「やっぱり’O配なの。整腸剤飲んだ方が良 放射線療法による下痢の出現機序
いわよね。お通じちょっとしか出ないの。 整腸剤の休薬・減量
（水釘貫1回少量）やっぱり飲まないと心
配。ああ、そうなの？」
⑦「やっぱり体がだるいっていうか、よっか （再指導項目）パンフレットを参考にして
かっていたいのよね。気分的なものもある 1．照射後、1～2時間程度の安静臥床
と思うけど、でもこれって仕方ないんでし
ょ？治療後しばらく横になってれば良いの。
どれくらいで良くなるかしら。個人差って
やっぱりあるわよね。」
2．倦怠感強い時、看護婦へADL介助の依頼
3．倦怠感の消失時期の個人差
E
冨
ね1
3．　as　1　18．0
3．30　1　23．4
4．　31　28．8
⑧「お腹？何ともない。ヒリヒリしたり、か
　ゆかったりしない。そういう風になったら、
　どうずればいいの？もしそうなったら分か
　るかしら。下着とかお風とか気を付けなき
　ゃいけないのね。」
⑨「整腸剤飲まなくて良いの？腸が動いてる
　からかな。お腹ゴロゴロしてる。ちょうど
　下痢が出る時期よね。
　（漸々便～水様便6回）食事も普通に食べ
　るの？出ちゃわない？水分もちゃんと摂る
　んですね。」
⑩「今日、お通じ4回だから整腸剤飲まない
　方が良いのよね。」
〈退院指導時〉
⑪「あの紙もらって良かったわ。欲を言えば
　退院後のこと、どんなことを気を付けたら
　良いのか知れたら良かったかな。」
⑫にの紙に書いてあることをそのまま気を
　付ければ良いのですね。」
⑥「妻は、下痢をしていますが
大丈夫なのでしょうか？」
（指導項目）
1．締あ付けないような柔らかい下着の着用
2．入浴時、腹部への摩擦と強い刺激の防止
3．腹部の皮膚症状の観察
〈ti下痢〉について立案
（指導項目）
1．放射線療法が腸管に及ぼす影響、出現時期、
　症状、対処行動
2．排便回数・性状を医師・看護婦へ報告、整
　腸剤の休薬・減量
3．制限するべき食品、食事・飲水摂取の必要性
　　　　　　　　　　　　　　整腸剤内服コントロールについて口頭にて再
　　　　　　　　　　　　　　指導
　　　　　　　　　　　　　　　（退院指導項目）
⑦「今後はどんな副作用に気を1．消耗性疲労に対する対処行動
　付ければいいんでしょうか？j2．下痢出現時の食事指導・対処行動
　　　　　　　　　　　　　　3．便秘時の整腸剤の内服方法
⑧「この紙に書いてあることと、4．皮膚症状出現時の対処行動
　あとは下痢に気をつければ良　5．感染予防
　いのですね。」　　　　　　　6．晩発障害（放射線性腸炎、膀胱炎）出現時
　　　　　　　　　　　　　　　の対処行動
4．12　39．6　「放射線療法を行った後は、数
　　　　　　年は腸炎や膀胱炎に注意する必
　　　　　　要があります。」
4．　14
